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Comparison of laparoscopic, vaginal and abdominal hysterectomy
outcomes in obese patients: A retrospective analysis
Obez hastalarda laparoskopik, vajinal ve abdominal histerektomi sonuclarinin

karsilastiriimasi: Retrospektif bir analiz

Ozge Nur Gilen'*, Ayse Zehra Ozdemir', Emre Yalgin?

ABSTRACT

Aim: Obesity is a chronic condition that is increasingly prevalent globally and poses
significant risks in the context of surgical procedures. Hysterectomy is among the most
commonly performed surgeries in the field of gynecology. However, there is a paucity
of studies in the existing literature that compare the various hysterectomy techniques
in obese women. Consequently, this study aimed to elucidate the advantages and
disadvantages of abdominal, laparoscopic, and vaginal hysterectomies performed on
obese patients at our institution.

Material and Method: This study is a retrospective cohort analysis involving 100
patients with a body mass index exceeding 30 kg/m? who underwent hysterectomy
for benign indications at the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
Department of Gynecology, between 2016 and 2020. Among these patients, 40
underwent abdominal hysterectomy, 42 underwent laparoscopic hysterectomy, and
18 underwent vaginal hysterectomy. The intraoperative and postoperative outcomes
of the 100 patients who underwent hysterectomy using these three different surgical
techniques were compared.

Results: Laparoscopy emerged as the surgical method associated with the lowest
risk of postoperative wound infection and minimal blood loss. However, it is
important to note that laparoscopic hysterectomy incurs higher costs and requires
a longer operative time compared to other surgical approaches. Conversely, vaginal
hysterectomy is characterized by the shortest hospital stay, the least requirement
for postoperative intensive care, and the lowest overall cost. Notably, the highest
blood loss was observed in patients who underwent vaginal hysterectomy. In terms
of operative duration, abdominal hysterectomy was identified as the most efficient
approach.

Conclusion: For obese patients, less invasive hysterectomy techniques, vaginal and
laparoscopic methods, may enhance postoperative outcomes.
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Amag: Obezite dlinyada prevalansiartmakta olan kronik bir hastaliktir ve cerrahiagidan
bir risk faktortdur. Histerektomi jinekolojik cerrahide sik uygulanan operasyonlardan
biridir. Literattirde histerektomi yontemlerinin obez kadinlar tizerinde karsilastiriimasi
hakkinda ¢ok sayida galisma mevcut degildir ve bu nedenle merkezimizde obez
hastalara yapilan abdominal, laparoskopik ve vajinal histerektomilerin avantajlari ve
dezavantajlarinin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem: Galismamiz bir retrospektif kohort ¢alismasi olup ¢alismada 2016-
2020 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
Anabilim Dalinda benign sebeplerle histerektomi yapilan vicut kitle indeksi
30kg/m2’nin Uzerinde olan 100 hasta incelenmistir. Bu hastalarin 40’1 abdominal
histerektomi, 42’si laparoskopik histerektomi, 18’ vajinal histerektomi operasyonu
gecirmistir. Ug farkli yontemle histerektomi operasyonu yapilan 100 hastanin
intraoperatif ve postoperatif sonuglari karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelisim riski en dustk,
kan kaybi en az olan yéntem laparoskopidir. Ancak laparoskopik histerektomi daha
maliyetli ve operasyon siiresi diger gruplara goére daha uzundur. Hastanede yatis
stiresi en kisa, postoperatif yogun bakim Unitesi gereksinimi en az olan ve en distk
maliyetli operasyon vajinal histerektomidir. En fazla kan kaybinin vajinal histerektomi
hastalarinda oldugu gorilmistir. Operasyon siresi agisindan en avantajli grup
abdominal histerektomidir.

Sonug: Obez hastalarda histerektomi yontemi segerken daha az invaziv yontemler
olan vajinal ve laparoskopik yontemlerin segilmesinin postoperatif sonuglari
iyilestirecegini diisinmekteyiz.
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histerektomi, Obezite
Gonderilme Tarihi: 12/08/2024
Kabul Tarihi: 05/01/2025
Yayinlanma Tarihi: 01/02/2025

*Sorumlu Yazar
Ozge Nur Giilen
Department of Obstetrics and Gynecology. Ondokuz Mayis University School of Medicine, Samsun, Turkey
ozgegulen@hotmail.com
ORCID:0000-00027285-4211

Cite this article: Gilen ON, Ozdemir AZ, Yalgin E. Comparison of laparoscopic, vaginal and abdominal hysterectomy outcomes in obese patients:

a retrospective analysis. Agn Med J. 2025; 3(1): 7-12.

Agri Med J; Feb 2025; Vol:3, Issue:l



AGRI MEDICAL JOURNAL

Giris

Obezite diinyada prevalansi artmakta olan kronik bir hastaliktir
(1). Viicut kitle indeksi (VKi) 30kg/m2'nin (zerinde olan kisi obez
kabul edilir. Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gére; Tiirkiye obez ve
asir kilolu kisilerin bulundugu Ulkeler arasinda on siralardadir (2).
Obezitenin kardiyovaskdiler, endokrin ve jinekolojik problemlere
sebep oldugu ve cerrahi sonuglar acisindan bir risk faktord
oldugu bilinmektedir (3-5).

Histerektomi, en sik uygulanan jinekolojik islemlerden
biridir. Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yilda 600.000
kadin histerektomi operasyonu gegirmektedir (6). Histerektomi
glinimuzde abdominal, laparoskopik ve vajinal ydntemle
yapillmaktadir, abdominal ydontem en sik uygulanan teknik olsa da
vajinal ve laparoskopik histerektomi (LH) oranlarinda da anlamli
artis vardir (7).

Abdominal histerektomi (AH) dinya genelinde en yaygin
yaklasimdir fakat pek ¢cok randomize prospektif calisma vajinal
ve laparoskopik yontemle yapilan histerektomilerin daha hizli
iyilesme, daha az komplikasyon, daha dustik maliyet, daha kisa
hastanede kalis stresi, daha az postoperatif analjezik gereksinimi
sagladigini géstermistir (8-10).

Vajinal histerektomi (VH), uterusun c¢ikariimasinda “altin
standart” yontemdir, diger tim yontemlerle karsilastirildiginda
minimal invazivdir ve herhangi bir kontrendikasyon yoksa ilk
tercih edilecek yontem olmalidir (11). Bir Cochrane derlemesi
sonucunda komplikasyonlari azaltma, hastanede kalis siresini
kisaltma, gunlik aktiviteye donus suresini kisaltma acisindan
uygun oldugunda abdominal ydntem yerine vajinal ydntem
uygulanmasinin avantajli oldugu goérulmustir. Gunidmuzde;
abdominal, laparoskopik ve robotik yontemlere gore daha disiik
maliyetli olmasi, benzer cerrahi sonuclar sunmasi ve daha az
komplikasyon oranina sahip olmasi nedeniyle VH &nerilmektedir
(12).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
ve American Association of Gynecologic Laparoscopists (AAGL)
histerektomilerin vajinal ve laparoskopik ydntemle yapilmasini
tesvik etmektedir. 2015'te 5.200 hastayi iceren 47 randomize
kontrolli  ¢alismanin incelendigi bir derlemede LH'nin AH
ile kiyaslandiginda pek c¢ok avantaji oldugu gorilmistar. Bu
avantajlar; daha az yara yeri enfeksiyonu ve febril morbidite, daha
az kan kaybi ve transflizyon ihtiyaci, daha kiiciik insizyon, daha
az agr, daha kisa hospitalizasyon suresi ve daha kisa iyilesme
stresidir (12).

Bu calismanin amaci obez hastalarda bu yéntemlerin avantaj
ve dezavantajlarini ortaya ¢ikarmak, intraoperatif ve postoperatif
sonuglarini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz  08/10/2020 tarihinde 2020/570 basvuru
numarasiyla Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirma Etik
Kurulu'ndan onay almistir.

Bu calisma, 23 Subat 2016 ile 27 Mayis 2020 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Kadin Hastaliklan
Anabilim Dalinda histerektomi yapilan 1134 hasta icinden VKIi 30
kg/mz2 Uzerinde olan 100 hastayi kapsayan bir retrospektif kohort
calismasi olarak planlandi. VKi hesaplanarak obezite kriterine
uymayan ve jinekolojik maligniteler nedeniyle operasyon yapilan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma populasyonunun
karakteristigi  olarak belirlenen; yas, VKi, histerektomi
endikasyonlari hastane otomasyon sistemi kayitlarindan elde
edilmistir. Hastalar hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM),
tiroid bezi hastaliklari, kardiyak hastaliklari, pulmoner hastaliklar,
digerleri olmak Gizere komorbiditeleri, partus dykuleri ve dnceden
gegirilmis abdominal, peritonu gecen cerrahi operasyon dykuleri
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acisindan da gruplandiriimistir.

istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 22.0 yazilimi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Normal dagilima uygunluk
testi olarak Shapiro-Wilk testi kullanilmistir. Normal dagilima
uygun asirt u¢ degerleri olmayan yas, parite, ameliyat 6ncesi
hemoglobin (Hb) degeri, ameliyattan bir saat sonra gortlen Hb
degeri, ameliyat maliyetine ait gruplar arasi degisimleri One-Way
Anova testi, normal dagilima uygun olmayan VKi, inotrop miktari,
ameliyat siresi, yatis sliresi Kruskal-Wallis testi ile test edilmistir.
Gegirilmis cerrahi sayisi ile gruplar arasi (vajinal, laparoskopik,
abdominal) baglilik durumu, endikasyon durumu ile gruplar arasi
baglilik durumu, ek prosedir ve gruplar arasi baghlik durumu,
abdominal prosediire ge¢me ile gruplar arasi baglihk durumu,
ameliyat sonrasi yogun bakim Unitesine alinma durumu ile
gruplar arasi baghlik durumu, komplikasyonlar ile gruplar arasi
baglilik durumu, ameliyat tipi ile ek hastalik baglilik durumu Chi-
Square testi, ameliyat dncesi Hb degeri ile ameliyat sonrasi Hb
degeri arasindaki degisim anlamlilik durumu Paired Samples t
Test kullanilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen hastalara ait veriler Tablo 1.'de
verilmistir.

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun karakteristigi

Karakteristik VH (n=18) LH (n=42) AH (n=40) p
X+Sd XSd X+Sd
Yas (YiI)* 60,949,226 54,27+ 9,157 55,80+ 10,823 0,061
Parite (n)** 3,11+ 1,605 2,90+ 1,605 3,05+ 1,467 0,866
VKi (kg/m2 yo* 372+8,99 36,645+ 6,25  40,795+744  0,025*
Onceden gegirilmis 0,61+ 0,698 0,640,821 1,131,285 0,186
cerrahi dykiisi (n) ****
N(%) N(%) N(%)
Sistemik Hastalik ****
DM 1(229) 20(22.7) 14(16,3)
HT 9(18.8) 2(23,9) 21(24,4)
DM +HT 8(16,7) 12(13,6) 10(1,6)
Tiroid 7(14,6) 16(18.2) 9(10,5) 0,721
Pulmoner 4(83) 4(45) 8(9.3)
Kardiyak 2(4,2) 2(2.3) 6(70)
Diger 7(14,6) 13 (14,8) 18(20,9)
Endikasyon ****
Anormal uterin kanama 5(277) 30(7,5) 21(52,5)
Myom 0 4(9,5) 12(30,0)
Servikal patoloji 0 4(9,5) 1(2.5) 0,001*
Pelvik kitle 1(56) 4(9,5) 6(15.0)
Pelvik organ Prolapsusu ~ 12(66,7) 0 0

+: Standart Deviasyon, LH: Laparoskopik Histerektomi, VH: Vajinal Histerektomi, AH:
Abdominal Histerektomi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon,

*: p<0.05, **: ANOVA testi, ***: Kruskal-Wallis testi, ****: Chi Square testi

Merkezimizde histerektomi yapilan 100 hasta Uzerindeki
analize gore hastalarin 42'si laparoskopik yéntemle, 18'i vajinal
yontemle, 40"t abdominal ydntemle opere edilmistir. Hastalarin
yasi 37-78 arasindadir. Vicut kitle indeksleri 30,1- 65kg/m2
arasindadir. Calismaya katilan 100 hasta icinden 15 tanesi myom
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uteri nedeniyle, 56 tanesi anormal uterin kanama (endometrial
hiperplazi, endometrial polip, adenomyozis) nedeniyle, 5 tanesi
servikal patolojiler nedeniyle, 11 tanesi pelvik kitle (dermoid kist,
tekoma, benign over kistleri, hidrosalpenks) nedeniyle, 12 tanesi
pelvik organ prolapsusu nedeniyle, 1 hasta da kronik pelvik agri
nedeniyle ameliyat edilmistir. Tum hastalar, gtincel kilavuzlara
gore standart antibiyotik ve tromboemboli profilaksisi almistir
(13,14).

Calismamiza katilan en geng hasta 37 yasinda olup tedaviye
direncli anormal uterin kanama nedeniyle LH + bilateral
salpenjektomi operasyonu gecirmistir. Calismamiza katilan en
yasli hasta 78 yasinda olup pelvik organ prolapsusu nedeniyle
VH + sistorektosel onarimi operasyonu gecirmistir. Calismamizda
her U¢ grupta yas ve parite acgisindan istatistiksel anlamli fark
izlenmemistir (p=0,061, p=0,866).

LH ve AH gruplari arasinda VKi farklart Mann Whitney U testi
ile karsilastirlmis olup anlamli fark gérilmusttr ve AH grubunda
VKi ortalamasi LH grubuna gére daha yiiksektir (p=0,012). VH ve
LH gruplari arasinda, VH ve AH gruplari arasinda VKi farklari Mann
Whitney U testi ile karsilastinimis olup anlamli fark goérilmemistir
(p=0,055). VKi en yiiksek olan hastanin VKi=65kg/m2 olup, hasta
anormal uterin kanama nedeniyle laparoskopik asiste vajinal
histerektomi operasyonu gecirmistir.

Calismamizda her ¢ grupta gecirilmis cerrahi ve ek sistemik
hastaliklar acisindan istatistiksel anlamli fark izlenmemistir
(p=0,186, p=0,721).

Endometrial hiperplazi, adenomyozis, anormal uterin kanama,
postmenopozal kanama, endometrial polip endikasyonlari
anormal uterin kanama olarak gruplandiriimistir. Yiiksek Dereceli
Skuaméz Intraepitelyal Lezyon (HSIL), yiiksek riskli Human
Papilloma Virus (HPV) enfeksiyonlar servikal patolojiler olarak
gruplandiriimistir. Dermoid kist, hidrosalpenks, benign ser6z
over kistleri, benign musindz over kistleri pelvik kitle olarak
gruplandirimistir. Calismamizda operasyon endikasyonlari ile
U¢ ameliyat tipi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,001).
LH ve AH operasyonlar icin en sik endikasyon kanama, VH
operasyonu igin en sik endikasyon pelvik organ prolapsusudur.

Operatif veriler ve postoperatif sonuglar Tablo 2.de
gosterilmistir. VH yapilan 18 hastanin 9'una (%50) ooferektomi
yapllmamis, 1'ine (%5,6) unilateral, 8'ine (%44,4) bilateral
ooferektomi uygulanmistir. AH vyapilan 40 hastanin 2'sine
(%5,0) ooferektomi yapilmamis, 4'Une (%10,0) unilateral, 34'Gine
(%85) bilateral ooferektomi uygulanmistir. Veriler, ooferektomi
prosedirinin en sik uygulandigi operasyon grubunun AH,
en az uygulandigi operasyon grubunun ise VH oldugunu
gOstermektedir (p=0,001).

Calismamiza katilan 100 hastanin 38'ine ek cerrahi prosedir
uygulanmistir. Bu prosedurler sistosel ve rektosel onarimlari,
apex onarim cerrahileri, inkontinans cerrahileridir. VH yapilan 18
hastanin 11'ine (%61,1) ek cerrahi prosedur uygulanmistir. Her Gg
grup icin yapilan Ki Kare testinde gruplar arasinda anlamli fark
yoktur (p=0,059).

Calismamiza katilan 100 hastanin 2'sinde intraoperatif
cerrahi komplikasyon mevcuttur. Bu komplikasyonlarin her
ikisi de mesane yaralanmasi olup intraoperatif mesane onarimi
yapilmistir. Bir hasta LH, bir hasta da AH grubunda olup iki hasta
da myom uteri sebebiyle opere edilmistir. AH yapilan hastanin
daha 6nceden gecirilmis U¢ abdominal operasyonu mevcuttur.
LH yapilan hastanin daha 6nceden gegirilmis cerrahisi yoktur. AH
yapilan hastanin uterus agirhdi 822g, LH yapilan hastanin uterus
agirhgr da 400g'dir. Yapilan Ki Kare testi analizine gore her Uc
grup icin anlamh fark yoktur (p=0,799).

Calismamiza katilan 100 hastanin 6 tanesinde postoperatif
komplikasyon mevcuttur. Bir hasta LH grubundan olup
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postoperatif kaf dehissensi gelismistir. Bes hasta AH grubunda
olup bu hastalarda postoperatif kaf hematomu, postoperatif
deklbit Ulseri, postoperatif derin ven trombozu, postoperatif
batin ici abse, postoperatif insizyonel herni gelismistir. Ki Kare
testi analizine gore her G¢ grup arasinda anlamli fark yoktur
(p=0,077).

Tablo 2. Operatif veriler ve postoperatif sonuglar

Sonuglar VH (n=18) LH (n=42) AH (n=40)
p dederi
N(%) N(%) N(%)
Ooferektomi **
Yok (n=15) 9(50,0) 4(9,5) 2(50)
Bilateral (n=80) 8 (L44,4) 38(90,5) 34(85,0) 0,001
Unilateral (n=5) 1(5,8) 0 4(10,0)
Ek cerrahi prosediir **
Yok (n=62) 7(38.9) 30(7.4) 25(62.5)
0,059
Var (n=38) 1(611) 12(28,6) 15(37,5)
intraoperatif
komplikasyon **
Yok (n=98) 18(100,0) 41(976) 39(975)
0,799
Var (n=2) 0 1(2.4) 1(2.5)
Postoperatif
komplikasyon **
Yok (n=94) 18(100,0) 41(97,6) 35(875)
0,077
Var (n=6) 0 1(2.4) 5(12,5)
Postoperatif yara yeri
enfeksiyonu **
Yok (n=89) 17(94,4) 41(976) 31(775)
0,009*
Var (n=T1) 1(5.6) 1(2.4) 9(22,5)
Kan Transfiizyonu **
Yok (n=86) 16(88,9) 39(92.9) 31(715)
0,125
Var (n=14) 2(1,) 3(77) 9(22,5)
Abdominal cerrahiye
gegis **
Yok (n=99) 18(100,0) 41(97,6) 40(100,0)
0,498
Var (n=1) 0 1(2.4) 0
Yogun bakimda yatis **
Yok (n=67) 17(94,4) 32(76,2) 18 (45,0)
0,001
Var (n=33) 1(5,6) 10(23,8) 22(55,0)
X=Sd X=Sd X=Sd
Hastanede yatis siiresi 3,61+1,61 4714151 6,10+3,76 "
Y ok 0,003
(giin)
Operasyon siiresi (dk) 126,67+38,80  175,24+39,70 106,25+61,04 0,007
*kkk !
Preoperatif postoperatif 178+ 0,96 1,54+ 0,92 170120 0,007
Hb farki (g/d1) *** !
Maliyet (TL) **** 2.155,88+ 3.855,45+ 3.469,0+ 0003*
1.408,59 1.389,62 216598 !
Uterin agirlik (g) 135,81 169,56+ 113,27 318,26+ 450,10 .
146,80 0057

(+: Standart Deviasyon), LH: Laparoskopik Histerektomi, VH: Vajinal Histerektomi, AH:
Abdominal Histerektomi, TL: Tiirk Lirasi, *: p<0.05, **: Chi Square testi, ***: Paired Samples
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t Test, ****: Kruskal-Wallis testi, *****; ANOVA

Calismamizda abdominal yéntemle opere edilen hastalarda
postoperatif yara yeri enfeksiyonu gelisimi orani daha ylksektir.
LH grubunda yara yeri enfeksiyonu orani diger iki gruba goére
distktur (p=0,009).

Calismamiza katilan hastalarda preoperatif Hb degeri ile
postoperatif birinci giin Hb degerleri arasindaki fark karsilastiriimis
olup intraoperatif en az kan kaybinin LH, en fazla kan kaybinin
da VH uygulanan hastalarda oldugu gérilmektedir (p=0,001).
Toplam 14 hastaya kan transflizyonu yapilmis olup bunlarin
icinden 7 hastaya transflzyon, postoperatif 1. Gunundeki Hb
degerleri goruldikten sonra yapilmistir. Bu hastalarin 4'G
abdominal, 2'si laparoskopik, 1'i VH grubundadir. Yedi hastaya
intraoperatif transflizyon yapilmis olup 5 hasta AH, 1 hasta LH, 1
hasta VH grubundadir ancak kan transfiizyonu oranlarinda her G¢
grup acisindan anlamli fark yoktur (p=0,125).

Verilere gére operasyon siresinin en uzun oldugu grup LH
iken en kisa oldugu grup AH'dir (p=0,001). Hastanede yatis
stresinin en kisa oldugu grup VH iken en uzun oldugu grup
AH'dir (p=0,003).

Abdominal prosediire doénts sadece bir LH hastasinda,
hastanin obezite nedeniyle pndmoperitoneum ve ventilasyonu
tolere edememesi sebebiyle meydana gelmistir (p=0,498).

Galismamiza gore AH yapilan vakalarda postoperatif yogun
bakim gereksinimi diger gruplara gére daha fazladir. VH yapilan
vakalarda postoperatif yogun bakim gereksinimi en azdir
(p=0,001).

Operasyon maliyetleri icin yapilan One-Way Anova testi
analizinde her ¢ grup icin anlamh fark mevcuttur (p=0,003).
Operasyon maliyetleri sirasiyla LH 3.855 TL, AH 3.469 TL, VH 2.155
TL'dir. Ancak Tukey testi ile gruplarin ikiserli karsilastirmasinda;
VH ve LH arasinda anlamli fark vardir (p=0,002). VH ve AH
arasinda anlamli fark vardir (p=0,025). LH ve AH arasinda anlaml
fark yoktur (p=0,578). Sonug olarak VH'nin maliyetinin diger iki
gruba gore daha dustk oldugu gdsterilmistir.

Uterus agirhdgr acisindan her ¢ grup incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark vardir (p=0,037). Ortalama uterus agirliklar
sirasiyla AH icin 318,3g, LH icin 169,6g, VH i¢in 135,8g'dir.

Tarhsma

Calismamizda obez hastalarda farkli yéntemlerle yapilan
histerektomilerin sonuglari karsilastiriimistir. Bizim calismamizda
da oldugu gibi pek cok calismada LH ve VH'nin AH'ye gore
avantajli oldugu goérilmistiir. Buna ragmen calismalar, VKi
arttikca histerektomide abdominal ydntemin tercih edilme
oraninin arttigini goéstermektedir ve bu nedenle 2015 yilinda
karsilastirmali bir kiimdulatif analiz ile obez hastalarda AH, LH
ve VH'nin sonuglari degerlendirilmistir. Analiz iki randomize
kontrolli calisma, yedi prospektif calisma ve 14 retrospektif
calisma dahil edilerek yapilmistir ve 2.232 hastayl igeren
analizde AH'nin LH'ye gore daha fazla yara agilmasi ve yara
yeri enfeksiyonuyla ve daha uzun sire hastanede yatis ve daha
fazla postoperatif komplikasyonla iliskili oldugu bulunmustur.
Bu calismanin yuritulduga Leiden University Medical Centre'da
caligsma siireci boyunca VKi 35 kg/m2 'nin lizerinde 27 AH, 48 LH
ve 5 VH operasyonu yapilmis, distk vaka sayisindan dolayr VH
yapilan hastalar inceleme disi birakilmis ve 2.232 hastay! iceren
sistematik kiimlatif inceleme sonuglarina paralel olarak, bizim
merkezimizdeki calismaya da benzer olarak LH daha az kan kaybi,
daha kisa hastanede kalis suresi ile iliskili bulunmustur. AH ile
karsilastirildiginda VH'nin de LH'ye benzer avantajlarinin oldugu
gosterilmistir. Nihayetinde bu sistematik kimdlatif inceleme
obez hastalarda LH ve VH'nin AH'ye gore daha iyi klinik sonuglar
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ortaya ¢ikardigini kanitlamaktadir (10).

American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program (ACS-NSQIP)'dan 2005ten 2016'ya
kadar olan veriler toparlanarak 159.025 hasta ile bir calisma
yapilmis ancak bu calismada prolapsus vakalarina yer verilmemis
ve obez hastalarda benign endikasyonlarla yapilan AH ve LH
operasyonlarinin sonuclari karsilastinimistir. VKi ile histerektomi
tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup VKi 18,5-25kg/
m2 arasinda olan hastalar en az AH gecirme oranina sahipken, VKi
40kg/m2 Uzerinde olan hastalarin en fazla AH gecirme oranina
sahip oldugu gorilmistir. LH operasyonu geciren hastalara
bakildiginda postoperatif morbidite oranlari VKi 18-25kg/m2
arasinda olan referans grup ile VKi 25-40kg/m2 arasinda olan grup
icin ayni olup, VKi 40kg/m2 'nin iizerine ciktiginda postoperatif
morbiditenin %31 oraninda arttig1 goérilmusttr. AH operasyonu
geciren hastalara bakildiginda gruplar, VKi 18-25kg/m2 olan
referans grubu ile karsilastinldiginda VKi 30kg/m2 (izerinde
olan grupta %17 daha fazla postoperatif morbidite, VKi 35kg/
m2 Uzerinde olan grupta %55 daha fazla postoperatif morbidite,
VKI 40kg/m2 (izerinde olan grupta %163 daha fazla postoperatif
morbidite izlenmis olup benzer sekilde yara komplikasyonlari,
sepsis ve reoperasyon oranlarinin da doza bagimli sekilde arttigi
izlenmistir. Bu calisma; VKi 30-40kg/m2 arasinda olan hastalar
icin daha dusik postoperatif morbidite, postoperatif yara
komplikasyonlari, sepsis oranlariigin histerektominin laparoskopik
yontemle yapilmasinin énemini vurgulamaktadir. Bu c¢alisma
su ana kadarki en buylk calismayi temsil eder, ayrica AH ve LH
operasyonlarinda postoperatif morbiditenin obezite dozuna bagh
etkisini inceleyen ilk calismadir (15). ACOG'un VH'yi ilk secilecek
histerektomi yontemi olarak desteklemesine ragmen AH ve LH,
obez populasyonda histerektomi icin yaygin kullanilan iki yontem
olmaya devam etmektedir (8). Bu calismanin zayif yani VH'nin
degerlendirilmemis olmasi ve hastalarin sadece postoperatif
ilk 30 gln izlenmis olmalaridir. Calismanin glgli yanlar ise
dahil edilme kriterlerinin siki tutulmus, yalniz benign jinekolojik
endikasyonlarla histerektomi yapilan hastalarin incelenmis
olmasi ve buylk orneklem boyutudur. Calisma histerektomi
tipi ve VKi ile postoperatif morbidite arasindaki etkilesimi doza
bagh etkilesimi ortaya c¢ikarmistir (15). Bizim calismamiz tek
merkezli ve 100 hastayi iceren bir calisma oldugundan, disuk
hasta sayisina bagl olarak obezite derecesine gdre subgrup
analizleri yapilamamis, bu nedenle obezite derecesine gore
postoperatif sonuclar ortaya konulamamistir ancak VKi 30kg/
m2 Uzerinde olan hastalar icin VH, LH ve AH operasyonlarinin
sonuclari karsilastirmali olarak incelenmistir. Tim hastalarimizin
VKi ortalamasi 38,4kg/m2 olup postoperatif komplikasyon
gelisen 6 hastanin VKi ortalamasi 36,2kg/m2'dir. Hastalarin
5'i AH operasyonu gegirmistir. Postoperatif komplikasyon
gelisen tim hastalar icerisinde VKi en yiiksek olan hastanin
VKi 48,8kg/m2 olup AH operasyonu gecirmis ve postoperatif
derin ven trombozu gelismistir. Calismamizda gruplar arasinda
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar agisindan anlamli
fark izlenmemistir. EIShakhs ve ark. (2018) tarafindan 42 obez
hastayr kapsayan bir baska prospektif calismada LH ve AH
gruplari arasinda bizim sonuglarimiza benzer sekilde intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi bildirilmistir (16). Bu durum EIShakhs ve ark.
(2018) tarafindan yapilan calismanin distk hasta sayisina sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diisinmekteyiz.

ACS-NSQIP verileri kullanilarak 2005-2012 yillari arasinda
yapilan &nceki calisma VKi ile VH, LH ve AH operasyonlari
sonrasi morbidite arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu calismada
55409 hasta, cerrahi sonrasi 30 gin izlenmistir. Ameliyat
streleri agisindan degerlendirmede LH operasyonu geciren
vakalarin operasyon slresi en uzun, VH operasyonu gegiren
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vakalarin operasyon siresi en kisa olarak bulunmustur. Bu
calisma ameliyat yénteminden bagimsiz olarak VKi arttikca
operasyon suresinin de dogrusal artis gosterdigini ancak bu
artisin blyukliginin VH'de daha az oldugunu ortaya cikarmistir
(9). Bizim galismamizda ise bu bulguya benzer olarak en uzun
ameliyat slresi LH grubunda ancak en kisa ameliyat stresi AH
grubundadir. Bunun nedeninin merkezimizde VH sirasinda buytk
oranlarda ek cerrahi prosedir uygulaniyor olmasi disundlebilir.
Ortalama hastanede yatis slresinin bizim calismamiza da paralel
olarak LH ve VH'de, AH'ye gore 2-3 giin kisa oldugu gorilmastr.
Kan transfizyonu oranlarinin en yuksek oldugu grubun AH,
en distk oldugu grubun LH oldugu gorulmustir (9). Bizim
calismamizda ise kan transflizyon oranlarinda Ug¢ grup arasinda
anlaml fark izlenmemistir ancak preoperatif ve postoperatif Hb
farkinin en distk oldugu grubun LH grubu oldugu gorilmustar.
Bu calismada yara acilmasi ve yara yeri enfeksiyonu oraninin
en ylksek oldugu grup AH grubu oldugu ve VKi arttikca yara
acilmasi ve yara yeri enfeksiyonu oraninin arttigi gosterilmistir
(9). LH'de yara iyilesmesi AH'ye gore daha hizhdir, LH 6zellikle
diyabetik hastalarda enfeksiyonlari azaltir ve acik proseduirlere
kiyasla daha kisa hastanede kalisla daha erken iyilesmeye yardimci
olur (17). Bizim calismamizda da yara yeri enfeksiyon orani en
az olan prosedir LH olup bunu VH takip etmektedir. Yara yeri
enfeksiyonu orani en ylksek olan prosedir ise AH'dir. Yara yeri
enfeksiyonlari oranindaki bu fark, AH'de insizyon buyukligunin
daha fazla olmasi ve cerrahi alanin hasta ve ameliyathane
florasiyla daha fazla temas etmekte olmasiyla agiklanabilir. Bu
calisma obez hastalarda histerektomi yontemi secerken minimal
invaziv tekniklerin avantajini vurgulamaktadir.

Borahayve ark.'nin (2018) University of Texas Medical Branch'ta
robotik, laparoskopik ve abdominal yontemlerle histerektomi
yapilan 208 obez hasta'nin intraoperatif ve postoperatif
sonuglarini inceledigi calismada LH operasyonlarinin AH'ye gore
daha az transflizyon gereksinimi, daha distk komplikasyon orani
ve bizim ¢alismamiza paralel olarak daha az kan kaybi ve daha
kisa slire hastanede kalis slresi sagladigi, bununla birlikte daha
dlsik oranda intraoperatif ve erken postoperatif komplikasyon
sonuglariyla iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda LH'nin
avantajlarinin robotik histerektomide de oldugunu, operasyon
sUresini hari¢ tutarak gostermistir (18). Bu calisma tek merkezde
gerceklestirilmis olup bircok farkli merkezden veri toplanmasina
bagli ortaya cikabilecek karistirici faktorlerin bulunmamasi bizim
calismamizda da oldugu gibi ¢alismanin gug¢lid yanidir ancak
“altin standart” olarak gosterilen VH operasyonlari ¢alismaya
dahil edilmemistir.

2004-2009 yillari arasinda Danimarka'da yapilan prospektif bir
kohort calismasinda 20.353 hasta incelenmistir. VKIi ile ameliyat
sirasl ve sonrasinda 30 giin boyunca bildirilen komplikasyonlar
arasindaki iliski incelenmis ve obezitenin yalnizca AH'den sonra
kanama ve enfeksiyon riskini artirdigini gostermistir. Calismadaki
genelkomplikasyonorani%17,5olup encokgdrilenkomplikasyon
kanamadir. Agir kanama ve enfeksiyon riski en yuksek olan
hastalarin VKi 30kg/m2'nin iizerindeki hastalar oldugu ancak
herhangi bir kanama komplikasyonu yasama riski olan hastalarin
VKi 20kg/m2'nin altindaki ve 30kg/m2'nin (izerindeki hastalar
oldugu gorilmustir. Genel komplikasyon orani AH'de, LH ve VH
ile karsilastirildiginda en yiksektir ve bunun nedeninin kanama
komplikasyonunun ve postoperatif enfeksiyonun yuksekligi
oldugu gosterilmistir. Sonug olarak bu calisma benign nedenlerle
histerektomi operasyonu yapilan, VKi yiiksek olan hastalarda
AH planlanirsa agir kanama, tim kanama komplikasyonlari ve
enfeksiyon riskinin yiksek olacagini ve cerrahin mimkinse LH
ya da VH'ye ydnelmesinin uygun olacagini vurgulamaktadir.
Buylk ve cok merkezli bu Danimarka calismasi AH sonrasi yara
komplikasyonlarinin arttigini goézlemlemistir fakat LH ve VH
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operasyonu yapilan hastalarda VKi'nin yara komplikasyonlarina
minimal etkisinin oldugunu ortaya cikarmistir (19). Merkezimizde
yapillan calismada da AH grubunda postoperatif yara yeri
enfeksiyonu oraninin LH grubuna gore yaklasik 10 kat fazla
olmasi ancak LH ve VH gruplari arasinda oransal olarak bu kadar
carpici bir fark bulunmamasi dikkat cekmektedir.

Onceki farkli calismalar da operasyon sirasindaki kan kaybinin
LH'de, AH'ye oranla daha dusik oldugunu gd&stermistir (20-
22). 2022 yilinda benign sebeplerle histerektomi yapilmis 145
hastayi iceren bir prospektif calismada VH yapilan hastalarda
kan kaybinin LH yapilan hastalara gore anlamli sekilde dusuk
oldugu gorllmustir. Bu durumu operasyon tekniklerindeki
farkhliklara bagladiklari gérilmastir (23). Bizim calismamizda ise
intraoperatif kan kaybi acisindan her tic grupta anlamli fark olup
en fazla Hb disuist 1,78g/dl ile VH'de, en az Hb dustst de 1,54g/
dlile LH'de gérilmustir. VH'de kan kaybinin daha fazla olmasinin
sebebinin vajinal histerektomide ek prosedirlerin %61,1 oranla
uygulanmasi olabilecegi distincesindeyiz.

Ali ve ark. (2019) 75 hasta Uzerinde tek merkezde yaptiklari
prospektif calismada parite, gecirilmis sezaryen oyklsi ve
diger pelvik cerrahiler agisindan abdominal ve laparoskopik
histerektomiler arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmisler
ve AH, LH ve VH icin kan kaybi, hastanede yatis siresi ve
komplikasyonlar acisindan calismamiza benzer sonuclar elde
etmiglerdir (20). Yine ¢cok merkezli bir kohort calismasinda He ve
ark. (2016) 2007 ve 2013 yillari arasinda histerektomi operasyonu
gegiren 4.895 hasta (3.539 LH, 1.356 AH) retrospektif olarak
karsilastinlmis ve benign jinekolojik hastalikta kisa ve uzun
vadeli sonuglarin degerlendiriimesinde 6nceki sezaryen dogum
veya abdominal ameliyatlarin gruplar arasinda anlamli farklilik
goOstermedigi ortaya cikmistir. Bu calisma bizim calismamizin
sonuglarina paralel olarak LH'nin AH'ye gore daha az kan kaybi
ile iliskili oldugunu gdstermis ancak calismamizdan farkli olarak
operasyon sirelerinde LH ve AH arasinda anlamli fark olmadigini
ve intraoperatif, postoperatif komplikasyonlarin AH'de anlamli
sekilde arttigini gostermistir (24). Calismamizda hastalarin dnceki
cerrahileri ve parite dykdleri ile segilen histerektomi tipi arasinda
iliski olmadigi ve intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlarin
bundan etkilenmedigi gosterilmistir.

Sokol ve ark. (2003) VKi'nin 30kg/m2'nin tizerinde olmasinin
abdominal histerektomiye donme riskini 2 kattan fazla artirdigini
bildirmistir (25). Calismamizda yalnizca bir hastada LH'den AH'ye
donllmastir ve bu obeziteden bagimsiz olarak teknik zorluklar
sebebiyle gerceklesmistir. Bhandari ve ark. (2014) LH'nin VKi'nin
30kg/m2'nin Gzerinde olan obez hastalarda teknik olarak daha
az uygun oldugunu ancak hasta icin daha faydal olabilecegini
bildirmistir (26). Bizim calismamizda VKi'leri karsilastirnldiginda
her U¢ operasyon grubu icin anlamli fark mevcuttu ve AH yapilan
hastalarda VKi'nin anlamli olarak fazla oldugu ve bunu VH'nin
takip ettigi gorildi. VKi en diisiik olan grup LH grubuydu.

Galismamizda  unilateral veya bilateral  ooferektomi
prosedlriniin, operasyona en fazla dahil edildigi yontem
AH ydntemidir, Calismamizda VH yapilan hastalarin %50'sine
ooferektomi yapilmadigi gorilmistir. Bunun sebebi obeziteden
dolay vajinal yontemle adnekslere ulasmada zorluk cekilmis
olabilecegi ve vajinal operasyon yapilan 18 hastanin sadece
birinde (%5,6) adneksiyel kitle bulunmasi olabilir.

2016 ve 2022 yillari arasinda 600 hasta Uzerinde yapilan
retrospektif bir calismada LH operasyon siresinin AH'ye goére
daha kisa oldugu gosterilmistir (21). Ancak Ali ve ark. (2019) LH
operasyon suresinin AH ve VH'ye oranla daha uzun oldugunu
gOstermistir (20). Bizim calismamiz da benzer sekilde her (g
grupta operasyon sireleri arasinda anlamh fark olup en uzun
stiren operasyon 175,24+39,70 dk ile LH, en kisa sliren operasyon
106,25+61,04 dk ile AH'dir. Bu durumun nedenini klinigimizin
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abdominal histerektomideki operasyon deneyiminin daha fazla
olmasina baglamaktayiz.

Alive ark. (2019)'nin calismasi LH'de hastanede kalis siresinin
diger iki gruba gore daha kisa oldugunu géstermis olup ek olarak,
Zhang ve ark. (2005) da postoperatif hastanede kalis stresinin
laparoskopik grupta, AH'ye gore daha kisa oldugunu rapor
etmiglerdir (20,27). Bizim calismamizda ise en kisa hastanede
kals stresi 3,61 glin ile VH grubundadir. LH yapilan vakalarda
hastanedekalis suiresi4,71 giin, AHyapilan vakalardaise hastanede
kalis stresi 6,1 glindur. Vajinal ve laparoskopik histerektomideki
kisa hastanede kalis strresinin, daha az postoperatif agri ve daha
erken mobilizasyonun bir sonucu oldugu disinitlmektedir (20).
Biz de benzer sekilde VH ve LH grubunda erken mobilizasyonla
birlikte hastanede kalis stresinin kisaldigini diglinmekteyiz.

Uterus agirhgr agisindan her g grup incelendiginde gruplar
arasinda anlamli fark vardir (p=0,037). Ortalama uterus agirliklar
sirasiyla AH icin 318,26+450,10g, LH icin 169,56+113,27g, VH
icin 135,81+£146,80g'dir. Buradaki standart sapmalarin yiksek
olmasinin nedeni bazi hastalarin biylik, myomatdz uteruslara
sahip olmalarndir.

Sonuclar

Sonug olarak vajinal ydntem uterusun cikariimasinda altin
standart yontemdir ve kontrendikasyon yoksa ilk tercih edilecek
yontem olmalidir. Uterusun vajinal ydntemle ¢ikariimasinin pratik
veya uygulanabilir olmadigi durumlarda ise kontrendikasyon
yoksa laparoskopik yontem tercih edilmelidir. Obez hastalarda
histerektomi yontemi secerken daha az invaziv yontemler olan
vajinal ve laparoskopik yontemlerin segilmesi postoperatif
sonugclari iyilestirmektedir.

Etik Kurul Karari: Bu calisma icin etik kurul onayi
Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
08/10/2020'de alinmistir (Onay no: 2020/570).

Cikar Beyannemesi: Herhangi bir cikar catismasinin
olmadigini yazarlar beyan etmektedirler.

Finansal Aciklama: Bu calismamizda herhangi bir
kurulustan 6denek alinmamistir.

Yazarlarin  Katkilari: Konsept ve dizayn: ONG,
AZO. EY. Analizz ON.G, A.Z.O. EY. Veri toplama: O.N.G., AZ0,,
EY. Yazma: O.N.G., A.Z.O, EY. Revizyon: ON.G, AZ.O. EY.

KAYNAKLAR

1 WHO. Obesity. [internet] Erisim tarihi: 10/10/2020. Erisim adresi: https://www.who.int/health-
topics/obesity#tab=tab_1

2. WHO. "ObesityandOverweight.” [internet] Erisim tarihi: 01/03/2024. Erisim adresi: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.

3. Williams EP, Mesidor M, Winters K, Dubbert PM, Wyatt SB. Overweight and obesity:
prevalence, consequences, and causes of a growing public health problem. Curr Obes Rep.
2015;4(3):363-370.

4. Morgan-Ortiz F, Soto-Pineda JM, Lopez-Zepeda MA, de Jesus Peraza-Garay F. Effect of body
mass index on clinical outcomes of patients undergoing total laparoscopic hysterectomy.
International Journal of Gynecology & Obstetrics. 2013;120(1):61-64.

5. Bann D, Johnson W, Li L, Kuh D, Hardy R. Socioeconomic Inequalities in Body Mass Index
across Adulthood: Coordinated Analyses of Individual Participant Data from Three British
Birth Cohort Studies Initiated in 1946, 1958 and 1970. PLOS Medicine 2017;14(1): €1002214.

6. Cohen SL, Ajao MO, Clark NV, Vitonis AF, Einarsson JI. Outpatient hysterectomy volume in
the United States. Obstet Gynecol. 2017; 130: 130-137.

7. Lambat ES, Jeannot E, Dallenbach P, Petignat P, Dubuisson J. Minimally invasive outpatient
hysterectomy for a benign indication: A systematic review. J Gynecol Obstet Hum Reprod.
2024;53(8):102804.

8. Obstetricians ACo, Gynecologists. Choosing the route of hysterectomy for benign disease.

Committee Opinion No. 701. Obstetrics and gynecology. 2017;129(6):e155-159.

9. Shah DK, Vitonis AF, Missmer SA. Association of body mass index and morbidity
after abdominal, vaginal, and laparoscopic hysterectomy. Obstetrics & Gynecology.
2015;125(3):589-598.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Obez hastalarda histerektomi sonuclarinin
karsilastinlimasi

Blikkendaal MD, Schepers EM, van Zwet EW, Twijnstra AR, Jansen FW. Hysterectomy in
very obese and morbidly obese patients: a systematic review with cumulative analysis of
comparative studies. Arch Gynecol Obstet. 2015;292(4):723-738.

Naz M, Zafar H, Fatima U, Fatima A, Yasmeen A, Irshad F. Resurgence of vaginal route
of hysterectomy: Comparison based outcomes of abdominal and non-descent vaginal
hysterectomy. Professional Med J 2024; 31(11):1595-1602.

Aarts JW, Nieboer TE, Johnson N, ve ark. Surgical approach to hysterectomy for benign
gynaecological disease. Cochrane database of systematic reviews. 2015; 8. Art. No.
CD003677.

Ayeleke RO, Mourad S, Marjoribanks J, Calis KA, Jordan V. Antibiotic prophylaxis for elective
hysterectomy. Cochrane Database Syst Rev. 2017;6(6):CD004637.

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Practice Bulletin, Number
232. Obstetrics & Gynecology Prevention of Venous Thromboembolism in Gynecologic
Surgery 2021;138(1):158-161.

Tyan P, Amdur R, Berrigan M, ve ark. Differences in postoperative morbidity among obese
patients undergoing abdominal versus laparoscopic hysterectomy for benign indications.
Journal of minimally invasive gynecology. 2020;27(2):464-472.

Soliman A, Mohamed MA, Shahin MA, Eid AM. Laparoscopic versus open hysterectomies in
obese patients. International Surgery Journal. 2018;5(12):3893-3897.

Matthews KJ, Brock E, Cohen SA, Chelmow D. Hysterectomy in obese patients: special
considerations. Clinical Obstetrics and Gynecology. 2014;57(1):106-114.

Borahay MA, Tapisiz OL, Alanbay I, Kili¢ GS. Outcomes of robotic, laparoscopic, and open
hysterectomy for benign conditions in obese patients. Journal of the Turkish German
Gynecological Association. 2018;19(2):72.

Osler M, Daugbjerg S, Frederiksen BL, Ottesen B. Body mass and risk of complications after
hysterectomy on benign indications. Human reproduction. 2011;26(6):1512-1518.

Ali SA, Farahat MM, EIShafei MAM. Surgical approach to hysterectomy for benign
gynecological diseases. EJHM. 2019;77(3):5279-5286.

Agarwal M, Sinha S, Singh S, Haripriya H, Roy I. Surgical morbidity of laparoscopic
hysterectomy versus abdominal hysterectomy: A retrospective overview. Gynecol Minim
Invasive Ther. 2023;12(3): 161-165.

Uwais A, Al-Abadleh A, Jahameh M, Satari A, Al-Hawamdeh Q, Haddadin S. A comparison
between total abdominal hysterectomy versus total laparoscopic hysterectomy. Gynecol
Minim Invasive Ther. 2023;7;13(1):43-47.

Kanti V, Verma V, Singh M, Vishwakarma S, Mittal N, Singh NP. A comparative analysis of
nondescent vaginal hysterectomy, laparoscopy-assisted vaginal hysterectomy, and total
laparoscopic hysterectomy for benign uterine diseases at a rural tertiary care center. Gynecol
Minim Invasive Ther. 2022;11(3):164-170.

He H, Yang Z, Zeng D, et al. Comparison of the short-term and long-term outcomes of
laparoscopic hysterectomies and of abdominal hysterectomies: a case study of 4,895 patients
in the Guangxi Zhuang Autonomous Region, China. Chin J Cancer Res. 2016;28(2):187-196.

Sokol Al, Chuang K, Milad MP. Risk factors for conversion to laparotomy during gynecologic
laparoscopy. J Am Assoc Gynecol Laparosc. 2003;10(4):469-473.

Bhandari S, Agrawal P, Singh A. Body Mass Index and lIts Role in Total Laparoscopic
Hysterectomy. Int Sch Res Notices. 2014;2014:787604.

Zhang Y, Lee ET, Cowan LD, North KE, Wild RA, Howard BV. Hysterectomy prevalence and
cardiovascular disease risk factors in American Indian women. Maturitas. 2005;52(3-4):328-
336.

Adri Med J,; Feb 2025 Vol:3, Issue: 12



